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Dandanes sta v svetu interes in potreba po športnih dejavnostih vedno večja in lahko rečemo, 
da ni bila ta ţelja po gibanju še nikoli prej tako velika. Posledično je tudi človeško znanje o 
športnih poškodbah v porastu.  
Športne poškodbe predstavljajo enega največjih problemov športnikov. Le-te se pojavljajo 
tako pri vrhunskem športu kot tudi rekreativnem športu, nenazadnje pa so vse pogosteje 
prisotne v šolskem in študijskem procesu.  
Namen diplomske naloge je raziskati enega večjih problemov, s katerimi se srečujejo študenti 
na Fakulteti za šport, športne poškodbe. Naloga je natančneje osredotočena na športne 
poškodbe študentov prvega letnika fakultete za šport v študijskem letu 2016/2017.  
V uvodnem delu so podrobneje predstavljene športne poškodbe, njihov nastanek in dejavniki 
tveganja ter anatomski vzorci in lokacije poškodb.  
V nadaljevanju pa so statistično prikazani rezultati raziskave, katero smo opravili na fakulteti 
z namenom raziskati najpogostejše poškodbe študentov 1.letnika vseh treh smeri, 
kineziologije, športne vzgoje in športnega treniranja. Zanimalo nas je predvsem, kakšni so 
vzroki za nastanek poškodbe, čas nastanka poškodbe, pogostost pojavljanja poškodb in 
njihova resnost. Poleg tega pa nas je zanimalo tudi, ali so prisotne razlike med moško in 
ţensko populacijo, ko govorimo o poškodbah. V raziskavi je sodelovalo 126 študentov FŠ (64 
moških in 62 ţensk). V času našega spremljanja se je poškodovalo 47 (37%) študentov, od 
tega 22 moških in 25 ţensk. Ugotovitve so pokazale, da razlik med spoloma v pojavnosti 
poškodb ni, so pa prisotne razlike v pojavnosti poškodb med študijskimi predmeti. Največje 
število poškodb se je tako zgodilo pri predmetu Atletika 1, sledi ji Športna gimnastika z 
ritmično izraznostjo 1, Osnove gibanja v športu in na zadnjem mestu, z najmanjšim številom 
športnih poškodb je Plavanje 1 z osnovami reševanja iz vode. Razlike so prisotne tudi v 
pojavnosti poškodb med posameznimi deli učne enote, saj je večina poškodb nastala na 
sredini učne ure. Glede na tip poškodbe smo zabeleţili največ poškodb mišic (37%), sledijo 
poškodbe sklepov (21%) ter poškodbe kit (16%). 
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Nowadays, the interest and need for sports activities are becoming ever larger. It can be said 
that this wish to exercise has never before been as prominant as it is today. As a consiquence, 
our knowledge concerning sports injuries is also increasing. 
Sports injuries present one of the biggest problems athletes are faced with. The problems 
occur in top-level sports as well as in recreative sports. They are also ever more frequently 
present in the school and study process.  
The purpose of this thesis is to investigate one of the larger problems students at the Faculty 
of Sport are confronted with: sports injuries. To be more precise, the focus of this thesis are 
sports injuries of first year students at the Faculty of Sport in the schoolyear 2016/2017.  
In the introduction, we present sports injuries, how they come to be and the risk factors as 
well as anatomic paterns and locations of the injuries in further detail.  
After that, we show the statistics of the research results, which we conducted at the Faculty 
with the intention of discovering the injuries that happen most frequently to the first year 
students studying one of the three courses: kinesiology, physical education and sports 
training. Above all, we wished to find out what are the reasons for the occurance of injuries, 
the time of the occurance of injuries, the frequence of repeat injuries and their seriousness. 
We were also interested whether there are any differences between the male and female 
population when it comes to injuries. Our findings show that there are no differences between 
the sexes concerning the occurance of injuries, neither are there differences between student 
courses. There are, however, such differences between individual parts of the study unit, as 
the majority of the injuries occured in the middle of the study period. 126 FS students 
participated in our research (64 men and 62 women). While we were observing them, 47 
students were injured (37%), 22 men and 25 women. Our findings show that there are  no 
differences between sexes when it comes to occurance of injuries. Differences can, however, 
be found in the occurance of injuries between study subjects. The largest number of injuries 
occured at the subject of Athletics 1, followed by Sports Gymnastics with rhythmic 
Expression 1, The Basics of Movement in Sports. The subject with the least sports injuries 
was Swimming 1 with the basics of lifeguarding. When regarding types of injuries, we noted 
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1.1 ŠPORTNE POŠKODBE 
 
Medicina danes pozna številne dejavnike, s katerimi lahko preprečimo športne poškodbe. 
Dobra in primerna športna oprema, dobra telesna pripravljenost športnika in primerno 
ogrevanje pred začetkom vadbe pripomorejo k preprečevanju resnih športnih poškodb, a se 
nesreče vseeno dogajajo.  
Redna in pravilno načrtovana vadba nam omogoča zdravo ţivljenje in nas ohranja v dobri 
telesni kondiciji. Izboljšuje našo telesno postavo in povečuje zalogo energije. Prav tako ima 
pomembno vlogo pri nadzorovanju telesene teţe in premagovanju stresa.  
Kljub mnogim pozitivni učinkom športne aktivnosti na zdravje, pa se ţal ne moremo izogniti 
športnim poškodbam, ki so rezultati športne aktivnosti. Vsak udeleţenec kontaktnih športov 
lahko pričakuje, da bo prej ali slej deleţen kontakta, udarca na njegovo telo. Značilne so 
modrice, zvini, zlomi kosti in pretresi, zelo malokrat pa nastopi tudi smrt (H. Winter Griffith, 
2004). 
Na čoveški organizem delujejo različne obremenitve. Le-te so pri športu zahtevne in 
pogojujejo obremenjenost organizma. Njihova glavna naloga je, da so kompatibilne 
zmoţnostim posameznika in omogočajo športno kariero. Zaţeleno je, da v športu ni poškodb, 
bolezni in invalidnosti (Čajavec, 2008). 
V zadnjih letih je porast tekmovalnega športa vse večja, še močnejši pa je porast rekreativnih 
športnih dejavnosti. Posledica obojega pa je naraščanje števila športnih poškodb (Pavlovič, 
2002). 
Športna poškodba predstavlja eno največjih ovir športnika do njegovega popolnega nastopa. 
Poškodba ne predstavlja le fizičnega problema, temveč tudi izziv vzdrţevanja čustvenega 
ravnovesja v duševni igri športnika (Heil, 1998). 
 
Resna poškodba je eden najbolj emocionalno in psihološko predstavljiv problem, ki se lahko 
zgodi športniku. Poškodba lahko športniku kadarkoli vzame njegovo kariero in ogroţa čustva 
nepremagljivosti, ki jih imajo vsi mladi v določeni meri. Ker so športniki tako odvisni od 
svojega rezultata in osredotočeni na treninge, jim lahko poškodba naredi ogromno škodo. 
Nekatere poškodbe so lahko tako resne, da tudi zelo tekmovalen in zagret športnik ne more 
popolno okrevati, vsaj ne do točke tekmovalne pripravljenosti, na kateri je bil pred poškodbo 
(Heil, 1998). 
 
Številne študije navajajo, da poškodbe športnikov v času tekmovanj in treningov naraščajo. 
Število poškodb je večje kot je število poškodovanih športniko, saj navadno vsak športnik 
utrpi več kot eno poškodbo v času športne kariere oziroma športnega udejstvovanja. Veliko 
število poškodb je po naravi laţjih. Dve tretjini športnih poškodb so navadno udarnine, nategi 
in zvini. Najpogostejše poškodbe pri športnikih so udarnine sklepov in mišic, nategi mišic in 
tetiv ter zvini ligamentnega tkiva. Med teţje poškodbe, ki se zgodijo med kontaktnimi športi v 
času tekmovanj in treningov, spadajo poškodbe glave. Prav tako med teţje poškodbe spadajo 
še izpahi in zlomi. Statistike kaţejo, da so najbolj izpostavljeni zlomi prstov rok, dlani, prstov 
na nogah, stopal in ličnic (Stanjolović, 1984). 
 
Športna aktivnost ima torej nemalo pozitivnih učinkov, vsekakor pa se moramo zavedati, da 




1.1.1 ŠPORTNE POŠKODBE GLEDE NA NASTANEK 
 
Športne poškodbe delimo na tiste, ki so jih povzročile zunanje sile, in tiste, ki so nastale 




Akutna poškodba (v nasprotju s kronično poškodbo) se nanaša na mehanizem poškodb. Le-te 
najstajajo ob nenadnem udarcu ali padcu, nenadnem, ostrem in napetostnem gibu, kot je 
naprimer zvin gleţnja. Njen vnetni odziv je hiter, z izraţenimi simptomi in trajanjem pribliţno 
3-6 tednov. Glede na tip športa ločimo dva specifična mehanizma nastanka poškodbe, 
kontakten ali nekontakten (Cross idr., 1991). 
 
Akutne poškodbe so lahko endogene (notranje) ali eksogene (zunanje), odvisno od tega, ali je 
bil vpleten v poškodbo zunanji predmet. Pogosto je vzrok za poškodbo kompleksen. Udarci, 
zvijanje, trenje, striţne, raztezne sile ali kombinacija teh dejavnikov lahko povzročijo škodo. 
Povzročitelj poškodbe je lahko tudi drugi igralec, recimo z udarcem kolena, komolca, glave 
ali celo nasprotnikove trde zaščitne opreme. Prav tako lahko poškodbo povzročijo športni 
rekviziti, kot so ţoge, palice, loparji ali celo stacionarni objekti, stene, ograje, trda igralna 
površina. Takšne poškodbe navadno povzročijo obrabo koţe, kontuzije in odrgnine 




Ker so športi vedno bolj intenzivni, je vedno več poškodb zaradi pretirane uporabe oziroma 
obremenitve določenih organov. Kronična poškodba je tista, pri kateri je vnetni odziv 
dolgotrajen (več kot 6 tednov) ali pa je posledica pogostih ponovitev obremenitev na nekem 
delu gibal (še posebej so izpostavljene tetive, narastišča kosti, mišice in sklepi ter kosti). 
Simptomi pri kroničnih poškodbah so pogosto manj izraziti in imajo počasnejši začetek po 
poškodbi. Povezane so z večjo tvorbo brazgotin. Te poškodbe povzroči nenehno kopičenje 
mikropoškodb nastalih med treningom in se nimajo časa regenerirati (Cross idr., 1991). 
 
Drugo ime za kronične športne poškodbe je preobremenitveni sindrom gibal. Le-ti so pri dani 
športni panogi odvisni od narave obremenitev gibal. Značilno za kronične poškodbe je to, da 
nastajajo postopoma, trenutka poškodbe pa se ne da točno določiti (Hadţić in Dervišević, 
2016). 
Sperryn (1994) pravi, da do pretirane rabe pride zaradi ponavljajočih se stereotipnih gibov. 
Zato povzročajo lokalizirane napake v določenem delu gibalnega sistema. Pretirana raba je 
vzrok za pribliţno 20 do 30 odstotkov vseh športnih poškodb, od tega je 5 odstotkov v 
kontaktnih športih in skoraj 100 odstotkov pri tekih in plavanju na dolge proge. 
Hadţić in Dervišević (2005) pa sta v svoji raziskavi zapisala, da je pribliţno 45 do 60 % vseh 
poškodb, ki jih zdravijo v športni medicini, moţno opredeliti kot preobremenitvene. Še 
posebej to velja za športe kot je gimnastika, kjer so zaradi neobičajnih poloţajev in stresov 
izpostavljena mehka tkiva in sklepi.  
 
 
1.1.2 DEJAVNIKI TVEGANJA ZA ŠPORTNE POŠKODBE 
 
Dejavnike tveganja za športne poškodbe delimo na dve skupini: 
 notranje oz. intrizične dejavnike tveganja in 
 zunanje oz. ekstrinzične dejavnike tveganja. 
Dejavniki, zaradi katerih so športniki bolj nagnjeni k poškodbam, so lahko nespremenljivi ali 
spremenljivi. Nespremenljivi dejavniki tveganja so tisti, na katere ne moremo vplivati, to so 
spol, starost, predhodna poškodba. Večina dejavnikov tveganja pa je spremenljivih in na njih 
lahko vplivamo ter zmanjšamo ogroţenost športnika za poškodbe. 
 
Notranji (intrizični) dejavniki tveganja 
 
Lastnosti notranjih dejavnikov, so v neposredni povezavi s športnikom. Med notranje 
dejavnike tveganja sodijo: prejšnja podobna poškodba, prisotnost bolezni ali posledic 
prebolele bolezni, športnikova starost, spol, športnikova telesna sestava, različni psihološki in 
anatomski dejavniki, precenjevanje lastnih psihofizičnih sposobnosti, gibljivost, mišična 
jakost in moč ter splošna kardio-respiratorna vzdrţljivost (Hadţić in Dervišević, 2016). 
 
Zunanji (ekstrizični) dejavniki tveganja 
 
Zunanji dejavniki tveganja pa se nanašajo na šport sam po sebi. Mednje uvrščamo: športno 
opremo (oblačila, obutev in športne rekvizite), pravila igre, število treningov, drugo osebo, 
igralno površino, pomanjkljive varnostne ukrepe, klimatske pogoje ter dejavnike okolja in 
podobno (Hadţić in Dervišević, 2016). 
 
 
1.2 ANATOMSKI VZORCI POŠKODB 
 
Različne anatomske regije telesa so nagnjene k različnim športnim poškodbam.  
 
 
1.2.1 Poškodbe koţe in podkoţnega tkiva 
 
Poškodba koţe lahko nastane zaradi padca, udarca druge osebe, športnega rekvizita ali 
drugega dela telesa. 
Pogoste športne poškodbe koţe in podkoţnih tkiv vključujejo vreznine, odrgnine, kontuzije 
(udarnine) in infekcije. Le-te so običajno povezane z direktnimi, neposrednimi poškodbami, 
kjer športnik trči v drugega atleta ali pa na igralno površino oziroma se lahko udari s športnim 
rekvizitom.  
 Ureznine so navadno posledica kontakta z ostrim predmetom ali celo topim 
predmetom, recimo glava, koleno ali komolec nasprotnika.  
 
 Odrgnine so navadno posledice padcev ali zdrsov na igralni površini. Najpogostejše 
odrgnine so gramozni izpuščaji in tiste, ki so posledica zdrsov na travnatih površinah. 
Večina odrgnin je le površinskih.  
 
 Kontuzije (udarnine) ali modrice v večini primerov nastanejo kot posledice 
neposrednega udarca kolena, komolca, pesti ali športnega rekvizita. Nastane oteklina 
in obarvanje koţe na poškodovanem mestu, od temo rdeče ali črne do kasneje rumene 
barve. Tako nastali hematom povzroča napetost koţe, bolečine in občutek 
neprijetnosti. 
 
 Do infekcije koţe pride, če se umazanija in pot locirata na poškodovano koţo 
(ureznine, odrgnine). Včasih se lahko okuţba razširi v globlje plasti koţe in 
podkoţnega tkiva in tam povzročijo lokalno infekcijo (Cross idr., 1991). 
 
 
1.2.2 Poškodbe krvnih ţil in ţivcev 
 
1.2.2.1 Krvne žile 
 
Krvne ţile so votli kabli po katerih se pretaka kri. Poškodujejo se lahko pri urezninah in 
udarninah, pri čemer prihaja do krvavitev in nato oteklin. Poškodbe velikih arterij nastajajo v 
povezavi z znatnimi zlomi ali dislokacijami. V takih primerih je potrebno preveriti prefiferni 




Ţivci so kabli, ki prenašajo električne impulze med moţgani in hrbtenjačo (centralnim 
ţivčnim sistemom) in ostalim delom telesa (periferni ţivčni sistem). Omočogajo gibanje 
telesa in občutek. Pretrganje ţivcev v hrbtenjači povzroči različno stopnjo tetraplegije ali 
paraplegije, odvisno od stopnje poškodbe. Pri kontaktnih športih je pogosta poškodba 
vratnega ţivca, katera je posledica natezanja ţivčne korenine vratne hrbtenice. Dislokacije 
ramena lahko povzroči nateg ţivca deltoidne mišice, ki povzroča začasno šibkost mišice 
(Cross idr., 1991). 
 
 
1.2.3 Poškodbe mišic 
 
Mišice lahko poškodujemo z neposrednimi zunanjimi udarci; ti povzročajo podplutbe in 
trgajo vlakna. Lahko pa se strgajo z delovanjem lastne sile, ločimo delno ali popolno 
pretrganje mišice. 
 
 Pretrganje mišice 
Pri pretrganju mišice lahko govorimo o delni ali popolni rupturi (pretrganju). Nastopijo, ko 
delujejo sile na mišico v nasprotni smeri od njenega krčenja. Poškodbe mišic v obliki delnih 
ruptur, pretrganj so hujše, z motnjami zadostnim številom mišičnih vlaken, ki povzročijo 
znatno krvavitev ali celo pomanjkanje normalne kontinuitete. Simptomi popolne ali delne 
rupture mišice, se pokaţejo takoj po nastali poškodbi. Resnost poškodbe določi obseg 
otekline, krvavitev in izguba mišične funkcije (Cross idr., 1991). 
Raven mišične poškodbe je odvisna od jakosti udarca oziroma delovanja sile. Pri majhnih 
silah je število poškodovanih vlaken majhno, pri velikih pa prihaja do poškodb večjega števila 
vlaken. Pomembno je tudi stanje mišice pred nastalo poškodbo. Če je bila mišica sproščena, 
bo nastala poškodba manjša, saj je njena elastičnost pripomogla k odzivu.Če pa je mišica 
napeta, pride do raztrganja večjega števila vlaken (Stanjolović, 1984). 
Mišice, ki so najpogosteje izpostavljene rupturam, so tiste, ki potekajo preko dveh sklepov. 
To so zadnja stegenska mišica, prednja stegenska mišica in mečna mišica. Tudi mišice, ki 
prečkajo le en sklep so nagnjene k popolnim ali delnim rupturam, pretrganjem. Pogost primer 
je raztrgan adduktor preponske mišice, pri nenadni prekomerni sili, ki se lahko pojavi pri 
zvijanju in obračanju. Podobno se lahko zgodi tudi z veliko prsno mišico, ko je  pri potisku s 
prsi breme preteţko. V tem primeru je sila bremena nasprotna sili kontrakcije (Cross idr., 
1991). 
Sperryn (1994) pa opozarja na pogostost pretrganja dvoglave nadlahtne mišice, pri kateri se 
strga njena dolga glava. Prema stegenska mišica se z neposrednim udarcem pogosto 
poškoduje ali pa zaradi brce celo strga. Na zadnji strani stegna pa so k poškodbam nagnjene 
tri mišice upogibalke kolena, ki se navadno lahko pretrgajo pri šprintu.  
 
 Natrganje mišice 
Pri natrganju je poškodovan le del mišičnega tkiva. Poškodba se lahko nahaja globoko v 
mišici (centralno natrganje) al pa na robu mišičnega snopa (periferno natrganje). Pojavi se 
krvni izliv (hematom) in je navadno zelo izrazit (Medved 1994). 
 
 Mišični nategi 
Pri mišičnih nategih je vključeno manjše število mišičnih vlaken, njihovi simptomi so po 
poškodbi počasnejši in blaţji. Pri mišičnih nategih ne pride do spremembe v anatomski 
strukturi, temveč le do izrazitejšega medsebojnega premika med vzporedno poloţenimi 
mišičnimi vlakni (Medved, 1994). 
Poškodbe mišičnih nategov nastanejo zaradi raztezne sile, stopnja resnosti poškodbe je 
odvisna od predhodnega stanja mišice, če je bila mišica sproščena ali napeta. Če je mišica 
sproščena in pride do nenadnega delovanja sile, bo mišična elastičnost pripomogla k 




Podplutba sej pojavi po neposrednem udarcu v mišico. Rezultat tega so poškodbe mišičnih 
vlaken in vezivnih tkiv. Stopnja poškodbe mišičnega tkiva je odvisna udarca, ki je lahko 
močan ali blag, a še vedno zadosten, da poškoduje mišična vlakna. Pri tem nastane izlitek krvi 
(hematom), ki je običajno viden, saj je sila delovanja od zunaj in v poškodbo so zajeti tudi 
zunanji deli mišice (Medved, 1987). 
 
 Mišični krč 
Vzroki mišičnih krčev so najpogosteje povezani s spremembami v zvezi z oţiljem, na primer 
zaradi tesnih nogavic, izčrpanosti ali nenavadnega mišičnega naprezanja. Mišične krče lahko 
povzročata tudi pomanjkanje soli in dehiracija (Sperryn, 1994). 
 
 Fibrozitis 
Fibrozitis je posledica mišičnega krča. Bolečina se pojavlja na tilniku, hrbtu in ramenskem 
obroču. Njegovi glavni povzročitelji so nenavadno naprezanje, nepravilna telesna drţa, 
izpostavljanje mrazu in prepihu ter mišična napetost pogojena z anksioznostjo (Sperryn, 
1994). 
 
 Otrdele mišice 
Zaradi obremenitev, na katere športnik ni navajen in primerno telesno pripravljen, lahko pride 
do otrdelosti mišic, pa tudi drugih mehkih tkiv gibal (vezi, kite in sklepne ovojnice). Glavni 
dejavnik napredka pri treniranih športnikih je preobremenitev, le-ta je v zvezi s stanjem 
športnikove telesne pripravljenosti. Otrdelost mišic lahko povzroči sprememba v načinu 
treniranja ali igralni površini, čeprav ni sprememb v delovni obremenitvi. Glavni teoriji o 
vzroku za nastanek govorita o drobnih mikroskopsko majhnih poškodbah in presnovnih 
dejavnikih, teorija o mikropoškodbah pa pravi, da prihaja do neznatnih natrganj tkiv (Sperryn, 
1994). 
 




Kite pripenjajo mišice na kosti. Njihova preskrbljenost s krvjo in presnova v njih je slaba, a 
zaradi gosto razvrščenihh kolagenskih vlaken prenašajo velike natezne sile. Elastičnost kit je 
omejena in se starostjo še slabša, zato verjetnost poškodb narašča. Kite se pri resnejših 
poškodbah lahko strgajo, pogostejša pa so vnetja (Sperryn, 1994). 
Natrganje kit povzroča isti mehanizem kot povzroča trganje mišic. Pogosto je kita raztrgana 
na stičišču z mišico, saj je tam najšibkejša točka. Akutna poškodba je običajno posledica 
popolnega pretrganja kite, medtem ko je delno pretrganje kite po večini poškodba prekomerne 
uporabe. Ker ima kita slabo zalogo krvi, njeno zdravljenje pogosto trpi in lahko povzroča 
kronične teţave (Stanjolović, 1984). 
Vsaka kita na človeščem telesu se lahko poškoduje, a so poškodbe tetive pri športnikh redke. 
Med njimi prevladuje ruptura Ahilove tetive, ki je največja v človeškem telesu. Sprva pride 
do degenerativnih sprememb, nato pa nastopi popolno ali nepopolno trganje tetive. Največ 
ruptur kite se zgodi na teniških igriščih (Stanjolović, 1984). 
 zaradi hitrih sprememb in smeri gibanja. Pogoste so tudi rupture kite med pogačico in 
kvadricepsom (štiriglavo stegensko mišico), ruptura kite mišice pektoralis major, dolge glave 
bicepsa, kite rotatorne manšete in ruptura nekaterih kit fleksorjev in ekstenzorjev prsta 
(Stanjolović, 1984). 
Vnetje tetive ali tendinitis je pogost problem športnikov in najenostavnejša poškodba. 
Poškodbe preobremenitvenega sindroma se pojavijo zaradi športnikove ţelje po teţjem in 
daljšem treningu. Napor ponavljajoče se  nizkointenzivne dejavnosti, ki ga premagujejo kite v 
muskulotendinozni enoti, je lahko prevelik in lahko povzroči trganje kitnih vlaken. Enaka 
poškodba se lahko pojavi pri enkratnem naporu, kot je na primer neroden pristanek po skoku 
ali nepravilnem oziroma zgrešenem udarcu ţoge pri tenisu. Vnetje se lahko pojavi okoli kite, 
znotraj nje ali v kombinaciji s tem. Čeprav tenidinitis ponavadi nima vidnega otekanja, je 
lahko vnetje okrog kite pogosto čutiti kot pekoč občutek ali slišati kot »mletje« ko je kita 
skrčena (temu pravimo crepitus). Crepitus so pojavlja v kitah, katere obdaja ovoj, vnetje pa se 
imenuje tenosinovitis. Delne rupture na teh degenerativnih območjih so pogoste in lahko 
zakomplicirajo poškodbo. 
V športu so značilni tendinitis ligamenta patele oz. »skakalčevo koleno«, »teniški komolec« 
(bolečine na lateralnem epikondilu), »golfski komolec« (vnetje medialnega epikondila), De 
Quervainova bolezen (vnetje tetivnih ovojnic ekstenzorjev palca), vnetje tetive dolge 
upogibalke palca na nogi (tendinitis plesalcev) ter tendinitis ahilove tetive (najpogosteje pri 





Bursae, ki se nahajajo poleg kit, se lahko vnamejo zaradi poškodb prekomerne uporabe, na 
enak način kot kite, kar imenujemo burzitis (vnetje sluznih vrečk). Simptomi burzitisa so 
ponavadi bolečine in otekline. Običajna mesta nastanka burzitisa pri športnikih so: 
 med rotatorno manšeto in akromialnim odrastkom lopatice (subakromial bursae), 
 med iliotibialnim traktom in lateralnim femoralnim epikondilom na kolenu,  
 med iliotibialnim traktom in velikim trohantrom na kolku, 
 med petnico in ahilovo tetivo in 
 med medialnimi kitami dvoglave stegenske mišice (pes anserine burzitis)  
(Cross idr., 1991). 
 
 




Sklepi se pogosto poškodujejo v športu. Mehanizem poškodbe je največkrat povezan s 
prekomernim gibanjem v sklepu, ki presega gibanje, ki ga dovoljuje anatomska zgradba 
sklepa. To se običajno zgodi takrat, ko celotna telesna teţa deluje na sklep in sili gibanje v 
smer v katero sklep ni gibljiv ali pa je gibljiv, a ne v taki meri.  
Poškodbe sklepov se delijo na kontuzije (obtolčenine), zvine (distorzije) ter popolne izpahe 
(luksacija) in nepopolne izpahe (subluksacije).  
 
Kontuzija (obtolčenine) 
Nastanejo ob neposrednem udarcu, ki deluje na sklep od zunaj. Od jakosti delovanja udarca in 
odpornosti sklepa oziroma njegove anatomske zgradbe, je odvisna teţa poškodbe. Zaradi 
udarcev nastanejo podplutbe v sklepih ali okrog njih. V nekaterih primerih, še posebej to velja 
za kolenski sklep, se lahko pojavi izliv sinovialne tekočine ali krvi v sklep (Medved, 1994). 
 
Zvin (distorzija) 
Zvini so najpogostejša poškodba sklepa in po številnih študijah celo najpogostejša poškodba v 
športu na splošno. So natezne poškodbe sklepnih struktur. Zvin nastane, če gibanje v sklepu 
presega naravne fiziološke mere gibanja sklepa, ki jih dovoljuje njegova anatomska zgradba. 
Pri tem se lahko poškodujejo ovojnica, hrustančna obloga in zraven leţeče vezi. Tako v 
športu, kot vsakdanjem ţivljenju je najpogostejši zvin gleţnja. Izlivanje sklepnega mazila 
povzroča bolečine, oteklina pa nastane zaradi napetosti v sklepu, ker sinovijska plast izloča 
preveč tekočine. Hemartroza ali krvavenje v sklep zaradi raztrganih krvnih ţil v sklepni 
zgradbi je zelo resna in boleča poškodba (Cross idr., 1991). 
 
Popolni in nepopolni izpah sklepa (luksacija in subluksacija sklepa) 
Izpah ali luksacija je najteţja poškodba sklepa. Do izpaha pride, ko sklepna glavica zaradi 
mehanske sile izstopi iz sklepne ponve. Pri tem se lahko poškodujejo tudi mehki deli sklepa 
(pretrgana sklepna ovojnica in sklepne vezi) in kosti.  
Če so sklepne površine ob koncu delovanja sile še vedno v stiku, govorimo o nepopolnem 
izpahu (subluksacija sklepa), v primeru da se sklepne površine ne stikajo pa je to popolni 
izpah sklepa (luksacija) (Medved, 1994). 
Izpah je običajno lahko prepoznati zaradi izrazite deformacije sklepa, ki jo spremlja močna 
bolečina in velika oteklina, hematom in pritisk na ţivce in krvne ţile. Najbolj izpostavljeni 





Poškodbe ligamentov se lahko delijo na zvine ter popolne in delne rupture. Zvini niso rezultat 
nestabilnosti sklepov. Delne rupture povzročijo prekinitev zadostnega števila vlaken, ki 
povzročijo takojšne simptome povezane z različnimi stopnjami nestabilnosti sklepov. Pri 
popolnih rupturah pa postanejo sklepi nestabilni. Ligamenti stabilizirajo sklepe, zato pri 
popolnih rupturah lahko povzročijo delne ali popolne dislokacije. Kronična bolečina, otekanje 
in »blokacija« sklepa po poškodbi ligamnta običajno nakazuje na poškodbo sklepne površine. 
To je najpogosteje pri poškodbah ramena, kolena in gleţnja (Cross idr., 1991). 
Ligamenti v kolenu so pogosto poškodovani zaradi udarcev ali zvijanja. Neposredni udarci na 
zunanjo stran kolena, navadno povzročijo trganje medialnega ligamenta, pride do napetosti in 
poškodbe medialnega ligamenta na notranji strani kolena. Poškodbe medialnega ligamenta so 
pogoste pri smučarjih, ko se smučarske vezi ne odpnejo pri padcu (Cross idr., 1991).  
Sprednji kriţni ligament se lahko poškoduje ob padcih, pri katerih prihaja do velikih 
rotacijskih sil na koleno (pogosto pri smučanju) in se ob enem lahko poškoduje tudi medialni 
ligament v primeru, da je škodljiva sila dovolj močna (Cross idr., 1991). 
Zadnji kriţni ligament se običajno poškoduje zaradi neposrednih udarcev na sprednji del 
kolena, lahko pa se pretrga tudi v povezavi s poškodbami medialnega in sprednjega kriţnega 
ligamenta (Cross idr., 1991). 
Dislokacija pogačice se ponavadi pojavlja proti stranski (zunanji) strani kolena, zaradi 
neposrednega udarca ali sile zvijanja. Pogačica leţi v stegneničnem ţlebu in tako lahko brez 
teţav hodimo, tečemo stojimo, se gibamo. V primeru, da se pogačica premakne iz 
stegneničnega ţleba, nastopijo bolečine in problemi. Prevelik, abnormalni pritisk za pogačico 
(patelo) ne povzroča le bolečine, športnik lahko postane tudi bolj dovzeten za dislokacije 
(Sherry in Bokor, 1997).  
Pretrganje ligamenta v gleţnju je pogosta športna poškodba in običajno nastane zaradi 
notranje sile zvijanja. Rezultat tega je pretrganje lateralnega ligamenta. Dislokacija gleţnja se 
navadno pojavi v povezavi z zlomom in pogosto zahteva kirurško fiksiranje z vijaki in 
ploščicami (Sherry in Bokor, 1997).  
Akromioklavikularni sklep (AC sklep) je med lopatico in ključnico. Pogosto se poškoduje, ko 
športnik pade, pristane na ramo. Popolno in delno trganje ligamenta se kaţe v dislokaciji 
kosti.  
Delna ali popolna dislokacija glenohumeralnega sklepa lahko nastane zaradi pristanka na 
komolec, zaradi preveč raztegnjenje roke ali zaradi nepravilnega meta. Ker se ligamenti in 
labrum pogosto raztrgani skupaj, postane nestabilnosti sklepa ponavljajoča se teţava. Pogoste 
so tudi poškodbe ligamenta v prstu na roki, saj so sklepi prstov rok pogosto poškodovani s 





Med posebnimi poškodbami sklepa, imajo posebno mesto poškodbe meniskuksa v kolenskem 
sklepu. Poškodba meniskusov navadno nastane pri tipičnih gibih.  
Določeni sklepi imajo dodatne hrustance ali meniskuse, ki jih ločijo od površinskega 
sklepnega hrustanca. Koleno ima medialni in lateralni meniskus. Ta dva se pretrgata pri 
močnih gibih, ki vključujejo kompresijo, rotacijo in fleksijo. Pri poškodbi medialnega 
meniskusa, ki je tudi najpogosteje poškodovan meniskus, je tipični gib fleksija kolena z 
rotacijo goleni navzven, ob hkratni abdukciji goleni (Medved, 1994).  
Meniskusi so pogosto poškodovani v povezavi s poškodbami ligamentov ali pri aktivnostih, 
kot so izpadni koraki in počepi. Meniskus se pretrga oz. loči, ko je ujet med obe kosteni 
površini kolena. Pri vertikalnem raztrganju lahko zaradi dislokacije nastane mehanska 
blokada sklepa. Ostali tipi poškob meniskusa pa ne povzročajo vedno blokade sklepa ampak 
samo bolečino in otekanje (Cross idr., 1991).  
Akromioklavikularni sklep, glenohumeralni sklep ramena in zapestni sklep imajo prav tako 
strukture podobne meniskusom, ki se lahko poškodujejo, raztrgajo ter povzročijo bolečino in 
otekanje. Posledica vertikalnega pretrganja je pogosto pretrganje »bucket-handle« tear, to 





Ponavljajoče mišične kontrakcije privedejo do ponavljajočega stiskanja, striţenja ali vlečne 
napetosti na kost na katero je mišica pritrjena. Če kost nima časa da se prilagodi in okrepi, bo 
kot odgovor na ta fizični stres razvila šibko telo ali pa bo prišlo do zloma (Medved, 1994).  
Prelom v strukturi kosti se imenuje fraktura (zlom). Nastane lahko kot posledica 
neposrednega udarca oziroma prevelikega pritiska (sile) na kost. Ločimo zaprti (enostavni) 
zlom in odprti zlom. Pri zaprtem zlomu, zlomljena konca kosti ostaneta pod koţo. Med zaprte 
zlome sodijo:  
 nalom ali nepopolni zlom (počena kost), 
 popolni zlom brez dislokacije,  
 popolni zlom s dislokacijo. 
Pri odprtem zlomu pa zlomljena konca štrlita iz koţe, prisotna je rana, zaradi česar je prisotna 
dodatna nevarnost krvavitev ali okuţbe. Dislokacijski zlom nastane, ko se konca prelomljene 
kosti dislocirata, premakneta iz normalnega anatomskega poloţaja (Medved, 1994). 
Stresfrakture ali stresni zlomi, so pogosti pri športnikih in ponavadi je vzrok prekomerne 
uporabe (preobremenitvenega sindroma). Turk (2008) je napisal, da stresne zlome povzroča 
utrujenosti preobremenjenih delov skeleta. Biomehanični dejavniki so lahko pomembni pri 
povzročitvi ponavljajoče se stresfrakture.  
Najbolj izpostavljeni stresnim zlomom so metatarzalne kosti ali stopalnice, mečnica tik nad 
zunanjim gleţnjem in telo golenice. Precej manj pogosti so stresni zlomi drugih delov noge, 
stegnenice, črevnice ter hrbtenice ali komolca. Značilne so tudi druge oblike zlomov, 
naprimer zlom v obliki zelene veje, avulzijski zlomi in »marš-frakture« (Cross idr., 1991). 
Pri borilnih in kontaktnih športih so značilne frakture obraznih kosti in ne malokrat poškodbe 
čeljusti. Zlom ključnice je običajno rezultat padca na ramo, pri padcu na iztegnjeno roko pa 
lahko pride do zloma »čolnička« (scaphoid fracture). Zelo boleč je lahko zlom reber, saj se 
rebra premikajo z vsakim vdihom in izdihom. Čas celjenja zlomov kosti spodnjih okončin je 
daljši kot pri zgornjih okončinah (Cross idr., 1991). 
 
  
1.3 ANATOMSKE LOKACIJE POŠKODB  
 
1.3.1 POŠKODBE SPODNJIH EKSTREMITET 
Poškodbe spodnjih ekstremitet lahko nastanejo kot posledica direktne ali indirektne sile. 




1.3.1.1 Poškodbe stopala 
Poškodbe stopala so pogoste poškodbe športnikov. Najpogosteje je vzrok v športni obutvi, ki 
ni primerna za vrsto dejavnosti ali pa ne odgovarja osebi po njeni anatomski obliki stopala. 
Vzrok poškodbe pa je lahko tudi biomehanska pomanjkljivost stopala. (Stanjolović, 1984). 
Po Sperryn, 1994 poznamo naslednej poškodbe stopala: 
 Peta: severova bolezen, vnetje burz, ţulji, udarnine. 
 Stopalo: plantarni fascitis, hallux rigidus ali togi palec, hallux valgus ali izkrivljeni 
palec, bolečine pod glavicami stopalnic, pretegnjeno stopalo, primaknjena prva 
stopalnica. 
 Stresni zlomi: navadno počijo druga, tretja in četrta stopalnica na sredini stopala. 
 Boleči nart. 
 Vnetje kitne ovojnice: ovojnice kit pri vrhu narta se običajno vnamejo zaradi oviranja 
mišic iztegovalk prstov s tesnim zavezovanjem vezalk ali tesno obutvijo. Na notranji 
strani gleţnja je glavni razlog vnetja oteklina kite mišice tibialis posterior zaradi 
pretirane enolične rabe ali trenja ob ščitnik ahilove kite. Na zunanji strani gleţnja se 
zaradi pretiranega obremenjevanja ali pritiska obutve lahko vnamejo mečnične kite.  
 Peta stopalnica: začne boleti začne na zunanjem robu stopala zaradi preobremenitve 
nasadišča mečnične kite, neposrednih udarcev ali vnete nespojene kosti ter zaradi 
udarcev pri pristajanju noge na tleh.  
 
1.3.1.2 Poškodbe skočnega sklepa 
Poškodbe skočne sklepa so najpogosteješe poškodbe v športu. Večina poškodb je posledica 
delovanja treh sil na treh legamentih in treh kosteh. Delujoče sile so pronacija in supinacija, 
abdukcija in addukcija, zunanja in notranja rotacija. Ligamenti, ki se poškodujejo, so 
kolateralni ali fibularni, tibiofibularni in deltoidni. Poleg omenjenih ligamentov se lahko 
poškoduje še membrana, ki sodeluje pri stabilizaciji skočnega sklepa (Sherry in Bokor, 1997). 
Med najpogostejše poškodbe gleţnja sodi zvin gleţnja. Nastane zaradi vsiljenega obrata 
skočnega sklepa navznoter ali navzven. Pri tem se lahko pretegnejo ali raztrgajo vezi in/ali 
sklepna ovojnica ter krvavijo navzven ali navznoter. Posledice notranje krvavitve so izločanje 
tekočine v sklep, oteklina na obeh straneh gleţnja ter precejšna nezmoţnost za delo. Zunanja 
krvavitev pa se pojavi kot podplutba, večinoma enostranska in močno lokalizirana oteklina. 
Najpogostejši so manjši zvini gleţnja (Sperryn, 1994). 
 
1.3.1.3 Poškodbe golenice 
Golenica je zelo izpostevljen del telesa v času športnih aktivnosti, zato podlega raznim 
športnim poškodbam, poškodbe pa v večini nastajajo zaradi direktnih sil. Udarec povzroči 
kontuzijo in travmatsko efuzijo, ki ima teţnjo, da po absorbciji pusti brazgotino, ki je še dolgo 
boleča. V drugih primerih se efuzija poveţe z vezivni tkivom, da nastane krvna cista, ki se 
običajno zapolni z vezivnim tkivom ali pa ostane tekoča in prehaja v mišično cisto. Med 
poškodbe goleni sodijo: subperiostalni hematomi (najpogosteje se pojavljajo na sprednji strani 
tibie), nateg dvoglave mečne mišice (latinsko gastrocnemius), avulzija soleusa, poškodbe 
ahilove tetive, hernija mišice, zlomi golenice... (Stanjolović, 1984). 
Pri kontaktnih športih so zlomi golenice enostavni ali odprti. Neposredni udarci v golen pa 
povzročajo podplutbe pokostnice in močno bolečino.  
 
1.3.1.4 Poškodbe kolena 
Zaradi svojih anatomskih karakteristik in poloţaja je ta sklep najbolj izpostavljen športnim 
poškodbam.  
Pri abnormalnih gibih v sklepu kolena prihaja do poškodbe ligamentov. Največkrat se to 
zgodi, ko je stopalo fiksirano, stegno rotirano navznoter, golen pa navzven. Nasilni gibi so 
izzvani z različnimi silami: sila abdukcije, addukcije, notranja in zunanja rotacija, premikanje 
naprej in nazaj ter sila, ki povzroča preveliko ekstenzijo. Kombinacija vseh teh sil povzroča 
različne poškodbe kolenskega sklepa. Poškodbe ligamentov so lahko laţje, zmerne ali teţke. 
Laţje poškodbe ligamentov so poškodbe znotraj ligamenta ali na njegovem pripoju na kost. 
Pri laţji poškodbah se trga samo majhno število ligamentnih vlaken, kar ne vpliva na moč 
ligamenta. Prav tako pri laţjih poškodbah ni razlike v stabilnosti kolena, ni nobenega izliva v 
sklepu, nobenega zaustavljanja sklepa in bolečine so majhne pri normalnem gibanju.  
Zmerne poškodbe ligamentov so tiste, pri katerih se trga manjše število ligamentnih vlaken pa 
tudi tiste, pri katerih je ostalo majhno števlio ne poškodovanih vlaken. Pri zmernih poškodbah 
ligamentov je bolečina na mestu poškodbe močnejša, v sklepu pa obstaja krvni izliv. V 
primeru, da je poškodovan tudi meniskus pa so prisotni tudi znaki zaviranja sklepa.  
Teţje poškodbe ligamenta nastajajo, kadar je delujoča sila močnejša od ligamenta. Prihaja do 
popolnega trganja ligamenta, to pa se navadno dogaja na pripojih ligamentov na kost. 
Najpogosteje se pretrga medialni kolateralni ligament, na njegovem pripoju s tibio. Poškodba 
nastane zaradi abnormalne eksterne rotacije in abdukcije tibie na femur. Če je delujoča sila 
zelo velika, lahko povzroči pretrganje večih ligamentov in pride do izpaha (Sherry in Bokor, 
1997). 
»Najpogostejša poškodba kolena je nategnjena medialna (sredinska) kolenska vez. Občutljiva 
je na neposredne udarce. Udarec v zunanjo (lateralno) stran kolena lahko odpre notranji del 
kolena in raztegne medialno vez ter povzroči zvin ali pretrganje. Kroţenje goleni okrog 
fiksirane noge razteza medialno vez in povzroči zvin. Upogibni in kroţni gib kolena, zaradi 
katerega se pretrga medialni miniskus, pogosto nategne medialno kolensko vez. Hujše 
tovrstne poškodbe lahko vsebujejo še tretjo sestavino, strgano prednjo kriţno vez. Ta se 
pretegne ali odtrga, ko se golenica nasilno zasuka na svojem sidrišču ob stegnenici« (Sperryn, 
1994).  
Poškodbe meniskusa so pogostejše pri mlajših športnikih. Poškodba medialnega miniskusa 
nastane, kadar sile delujejo na medialni kolateralni ligament in ko teţijo k večji oddaljenosti 
tibie od femurja. Najmočnejše raztezanje nastane na mestu pripoja meniskusa z medialnim 
ligamentom. Za zunanji meniskus je zaradi njegove povečane gibljivosti značilna kronična 
poškodba in degeneracija (Stanjolović, 1984). 
Med pogoste poškodbe pa sodijo še: zagozdeno koleno, strgane kriţne vezi, klecanje v kolenu 
in prosta telesa v kolenu, Chondromalacia patellae ali športno koleno ter poškodbe mehkega 
tkiva v okolici kolena.  
 
1.3.1.5 Poškodbe stegna 
Poškodbe stegna se navadno pojavljajo na mišicah. Značilne so poškodbe stegna, ki nastanejo 
z nenadnim raztezanjem. Številni avtorji delijo poškodbe prednjega in zadnjega dela stegna. 
Pri kontaktnih športih nastajajo poškodbe kot posledica udarca z vrhom čevlja, kolenom ali 
športnim rekvizitom. Poškodbe proksimalnega dela so večinoma posledica raztezanja mišice. 
Poškodbe v sprednjem srednjem delu stegna so pogostejše pri športnikih. Le-te so navadno 
udarnine, povzročene z udarcem, stopnja poškodbe pa je odvisno od njegove jakosti. Pri 
najteţjih poškodbah lahko pride do trganja vseh slojev od koţe do stegnenice. Na 
poškodovanem mestu, kjer so raztrgana mišična vlakna, nastane krvavenje, kri pa se širi po 
nepoškodovanih tkivih. Zlomi stegnenice so med športnimi poškodbami redki (Stanjolović, 
1984). 
 
1.3.1.6 Poškodbe kolka 
Plitkost sklepne ponvice je vzrok precejšne nestabilnosti sklepa pri obremenitvah. Lahko se 
zmečka, zlomi ali nasilno loči črevnični greben posledično pa je čutiti bolečine pod pasom nas 
robom medenice. Zaradi močnih sil, kakršne lahko razvijajo atleti (šprinterji), se lahko odtrga 
prednji zgornji trn črevnice, pri tem pa se izvora mišic sartorius in tensor fascia lata odtrgata s 
kostnega pripoja. Podobna sila, ki deluje na stegno, lahko povzroči odtrganje kite iliopsoasa z 
manjše grčaste izbokline na stegnenici (Sperryn, 1994). 
 
  
1.3.2 POŠKODBE ZGORNJIH EKSTREMITET 
 
Medtem ko se večina športnih poškodb zgodi na spodnjih ekstremitetah, se ne malo poškodb 
zgodi tudi na zgornjih. Med poškodbe zgornjih ekstremitet sodijo poškodbe dlani, podlahti, 
komolca in rame.  
 
 
1.3.2.1 Poškodbe dlani 
 
Dlan in zapestje sta pogosto poškodovana telesna segmenta v športu.  
Pri poškodbah zapestja navadno govorimo o zvinih, ki so dokaj običajna poškodba kontaktnih 
športov in padcov. Zlomi zapestja so posledica padcev na roko ali zapestje, pogost zlom je 
zlom spodnjega dela podlahtnice in koţeljnice, pri tem pa se konca kosti nemalokrat 
razmakneta. Med poškodbami zapestja velja omeniti sindrom zapestnega predora. Le-ta je 
posledica pritiska kit mišic upogibalk na medialni ţivec (Sperryn, 1994). 
Zlomi so v velikem številu poškodb v srednjem delu navikularne kosti. Pri padcu športnika na 
dlan, ki je v hipertenziji, prihaja do frakture navikularne kosti. Zlom baze prve metakarpalne 
kosti imenujemo Benetova fraktura (Stanjolović, 1984). 
Zlomi roke in prstov so navadno zaradi vidne deformacije in hude bolečine zelo očitni. Med 
poškodbe dlani pa spadajo še mnoge druge poškodbe kot so zvin palca, viseči prst, ţulji, 
podplutba pod nohtom in druge.  
 
1.3.2.2 Poškodbe komolca in podlahti 
 
Poškodbe komolca so po večini posledica akutne travme in ponavljajoče se prekomerne 
uporabe, še posebej se to kaţe v športih, pri katerih se izvajajo različni meti.  
Teniški komolec oziroma vnetje stranskega epikondila je primer poškodbe preobremenjevanja 
telesnega segmenta. Pri tem se prenatezajo in vnamejo izvori mišice iztegovalke. Bolečina, 
vnetje in nadaljnje draţenje se razširijo na okoliško tkivo, le-to se na koncu brazgotini in pri 
krčenju ovira gibanje. Bolečina je prisotna na zunanji strani komolca.  
Vnetje medialnega podaljška kondila, imenovano tudi »golfski komolec«, ogroţa izvor mišice 
upogibalke na notranji (mediali) strani komolca (McLatchie, 1993). 
Zlomi in izpahi komolca lahko človeku pustijo trajne posledice in ga onesposobijo v 
gibljivosti tega sklepa. Pogosto je komolec mesto vnetne zakostenitve mišice. Pristanki na 
iztegnjeno roko lahko zdrobijo glavo koţeljnice ali pa izbijejo drobce iz sklepa, ki na podoben 
način poškodujejo konec nadlahtnice. Med poškodbami komolca se pojavljajo tudi poškodba 
triglave mišice, poškodba medialne vezi, artritis in druge.  
Do zloma podlahtnice pride zaradi neposrednega pritiska ali pa stresnega zloma, ki je 
posledica ponavljajočih metalskih gibov. Pogostejše pa je vnetje ovojnice kite pri mišicah 
iztegovalkah podlakti, ki je prav tako posledica nenehno se ponavljajočih gibov (Sperryn, 
1994). 
 
1.3.2.4 Poškodbe rame 
 
Ramenski sklep je ţe sam po sebi nestabilen sklep.  
Akromioklavikularni sklep ali ramensko-ključnični sklep je zaradi neposrednih udarcev in 
padcev na ramo zelo izpostavljen in nagnjen k poškodbam. Pri teţjih poškodbah 
akromioklavikularnega sklepa, se le-ta lahko tudi raztrga.  
Najpogostejša poškodba ramenskega sklepa je izpah rame. Glavo nadlahtnice iz sklepa 
spravijo vsiljeni kroţni gibi roke oziroma gibi, ko je roka obrnjena navzven. Izpah navadno 
spremljata bolečina in izmaličenje oblike rame, riskantna je tudi poškodba kroţnega ţivca.  
Pri padcih na ramo se rada zlomi tudi ključnica. Resne poškodbe so redke, odlomek lahko 
poškoduje brahialni pleteţ ali pa predre podključnično arterijo ter povzroči krvavitev.  
Pri padcih na iztegnjeno roko se običajno lahko zlomi nadlahtnica. Pri tem se pogosto zlomi 
vrat nadlahtnice tik pod glavo, tako da do izpaha rame sploh ne pride. (Sperryn, 1994) 
 
 
1.3.3 POŠKODBE GLAVE IN HRBTENICE 
 
1.3.3.1 Poškodbe glave 
Glava lahko podleţe resnim in hudi poškodbam neposrednih udarcev kontaktnih športov ali 
udarcev ţoge in druge športne opreme. 
Do poškodb tilnika pride zaradi silovitih nategov, kakršni so pri skokih v vodo in preigravanju 
nasprotnika s sklonjeno glavo, ali kadar ga na silo potiskamo naprej ali nazaj v upogib ali 
iztegnitev. 
Pretres moţganov povzroči zmedenost, slabo orientacijo in sposobnost za razsojanje. 
Nezavest pa pri športnih dejavnostih traja le kratek čas. Resnost poškodbe opredeljujeta vrsta 
udarca in trajanje nezavesti.  
Poškodujejo se lahko tudi oči in nos, a so resne poškodbe oči redke. Pri poškodbah nosu je 
najznačilnejši zlom. Posledica neposrednih udarcev in gnetenja, predvsem v kontaktnih 
športih, je boksarsko uho. Uho lahko utrpi tudi resnejše poškodbe zaradi pritiska, le-te 
imenujemo baropoškodbe in so značilne pri potapljačih in strelcih. Pri neposrednih udarcih 
lahko stradajo tudi zobje, zlomi se lahko tudi čeljust (Sperryn, 1994). 
 
1.3.3.2 Poškodbe hrbtenice 
 
Med športno aktivnostjo je akutna bolečina običajno posledica zvijanja mehikih tkiv, sem 
sodijo tudi medvretenčne ploščice. Zlom kosti je na tem predelu redek, hrbtenični lok se lahko 
zlomi zaradi ponavljajočih silovitih gibov spodnjega dela hrbta ali pa zaradi brcanja in 
zvijanja. Nenaden pristanek na iztegnjenih nogah ali hrbtu lahko zdrobi vretence.  
Pri dvigovanju uteţi z upognjenim hrbtom je na medvretenčne sklepe več pritiska in hiter 
spodrsljaj ali sprememba giba lahko povzroči nenaden nateg enega dela hrbtenice oziroma 
razpad celotnega opornega sistema, krče in bolečine. Pri najhujših poškodbah povzročenih 
zaradi dviganja je prizadeta zgradba medvretenčnih ploščic, lahko tudi kost. Pri tem se 
poškodujejo tudi vezi in mišice. Šibkejša tkiva se lahko strgajo zaradi dvigovanja teţjih 
bremen, pritisk v trebušni votlini postane prevelik zato se v predelu dimelj pojavi kila. 




1.3.4 POŠKODBE PRSNEGA KOŠA IN TREBUHA 
 
1.3.4.1 Poškodbe prsnega koša 
Udarec v prsni koš lahko povzroči poškodbe skeleta ali notranjih organov, najpogosteje se 
poškodujejo rebra. S topimi udarci v predel srca se lahko prizadane srce (commotio cordis). 
Pri poškodbi reber navadno govorimo o razpoki na enem rebru ali počenem enem rebru, redko 
pa pride do poškodb večjega števila reber. Značilen znak zlomljenega rebra je boleče dihanje 
ali bolečina pri kompresiji (Medved, 1987).  
 
1.3.4.2 Poškodbe trebuha 
Število poškodb trebušnih organov se je v zadnjih letih povečalo. Najpogostejše so poškodbe 
vranice in jeter pa tudi ledvic. Udarci v trebuh lahko refleksno povzročijo vazodilatacijo. 
Najpogostejša je ruptura vranice, le-ta je povzročena če udarec zajame levi spodnji del stene 
prsnega koša ali levi zgornji del trebuha., najpogostejši znak za to poškodbo pa je krvavenje 
(Medved, 1987). 
Mišično stanje podobno krču je bodec, le-ta se pojavi v spodnjem kvadrantu trebuha. V 
predelu kjer se stikata rebrna loka, se nahaja avtonomni ţivčni center sončni pleteţ. Pri udarcu 
v zgornji del ţelodca začasno refleksno ohromi trebušno prepono, posledično pa športnik za 





Namen raziskovalne naloge je ugotoviti, katere so najpogostejše poškodbe študentov v 
1.letniku na Fakulteti za šport, kakšni so vzroki za poškodbe in kdaj poškodbe nastanejo - ali 
je to v uvodnem, glavnem ali zaključnem delu vadbene enote. Cilj je tudi ugotoviti pogostost 
pojavljanja poškodb, trajanje odsotnosti s pedagoškega procesa zaradi poškodbe, resnost 
poškodbe in ali obstajajo razlike med moško in ţensko populacijo, vezano na poškodbe. 




Hipoteza 1: Med spoloma ni razlik v pojavnosti poškodbe. 
Hipoteza 2: Med različnimi predmeti ni razlik v pojavnosti poškodbe. 
Hipoteza 3: Med posameznimi deli učne enote ni razlik v pojavnosti poškodbe. 
 
  
2 METODE DELA 
 
2.1 VZOREC MERJENCEV 
 
V vzorec merjencev so prostovoljno vključeni študenti 1. letnika Fakultete za šport, vseh treh 





Za raziskavo smo uporabili anketni vprašalnik, ki je zajemal vprašanja vezana na poškodbe v 
študijskem letu 2016/2017. 
 
 
2.3 POSTOPEK IN STATISTIČNA OBDELAVA PODATKOV 
 
V raziskavo so zajeti vsi študenti 1. letnikov Fakultete za šport. Vprašalniki so bili razdeljeni 
študentom na vajah, pri predmetu Medicina športa. Z anketnim vprašalniki smo dobili 
vpogled v dogajanje na področju športnih poškodb na Fakulteti za šport, v obdobju 
študijskega leta 2016/2017. Vprašalnik je vseboval 11 vprašanj vezanih na poškodbe, 
vključen pa je bil tudi podatek o vpisni številki, spolu, starosti, teţi, višini ter odstotku 
maščobe. Podatke smo statistično obdelali z uporabo Microsoft Excel in SPSS 20. 
Rezultate smo prikazali z uporabo metod opisne statistike. Hipoteze smo preverjali z uporabo 
χ
2
testa, na ravni petodstotnega statističnega tveganja (p ≤ 0,05). 
  





Analizirali smo poškodbe, ki so nastale pri študentih 1. letnika Fakultete za šport v Ljubljani v 
času zimskega in poletnega semestra, za študijsko leto 2016/2017. V raziskavi je sodelovalo 
126 študentov FŠ (64 moških in 62 ţensk). V času našega spremljanja se je poškodovalo 47 
(37%) študentov, od tega 22 moških in 25 ţensk, kot kaţe Slika 1 (χ
2
 =0,476, p=0,49). 
.
 
Slika 1 Število poškodovanih študentov in študentk 1. letnika Fakultete za šport v študijskem letu 
2016/2017 
Število zabeleţenih poškodb se razlikuje od števila poškodovanih, saj so ob enkratnem 
dogodku moţne poškodbe več anatomskih regij, nekateri študentje pa so bili poškodovani več 
kot enkrat (N=21, 45% vseh poškodovanih). Zabeleţili smo 63 poškodb, od tega 31 (49%) v 
zimskem in 32 (51%) v poletnem semestru.Od 47 poškodovanih jih 32 (68%) navaja akutno 
poškodbo, medtem ko je bila v 15 primerih poškodba posledica preobremenitve oz. je bila 
kronične narave.  
Večina poškodb (68%) je nastala med praktičnim poukom (vaje) v sklopu pedagoškega 
procesa iz športnih predmetov na sedeţu FŠ, ostale poškodbe so nastale izven sedeţa FŠ (še 
vedno v sklopu vaj pedagoškega procesa športnih predmetov; 26%), nekatere pa celo v sklopu 
vaj teoretičnih predmetov (6%). Največ poškodb (N=32) je nastalo v sklopu predmetov 
Atletika 1 in Športna gimnastika z ritmično izraznostjo 1 (N=17) (slika 2). Pri predmetu 
Atletika 1 je 18 poškodb nastalo v dvorani, 14 pa zunaj. Od 47 poškodovanih je prišlo pri 7-ih 
do ponovitve poškodbe, večinoma (6/7) 1 mesec po prvotni poškodbi. Neparametrični χ
2
 test 
pokaţe, da se pojavnost poškodb med posameznimi predmeti statistično značilno razlikuje 
(χ
2







Slika 2. Število poškodb po posameznih predmetih zimeskega in letnega semestra 1. letnika 
Fakultete za sport v študijskem letu 2016/2017 
Praktično vse poškodbe (46/47) so bile nekontaktne narave in so bile posledice padca, zvina, 
nerodnega stopanja in podobno. Največ poškodb je nastalo v zvezi z vertikalnim skokom 
(40%), nato med ogrevanjem (14%) in nenadnimi spremembami smeri gibanja (10%). 
Ne glede na semester smo zabeleţili največ poškodb gleţnja (19%), sledijo poškodbe goleni 
(14%) ter poškodbe zapestja in dlani (13%). Potrebno je omeniti, da je število poškodb goleni 
močno naraslo v poletnem semestru (iz 9% na kar 19%). Takoj za gleţnjem so bile po količini 
poškodb poškodbe stegna (15% vseh poškodb), vendar smo le-te ločili na poškodbe zadnje 
loţe stegna (teh je bilo 8%) ter poškodbe sprednje stegenske mišice (7%). Natančno število 
poškodb prikazuje Tabela 1. 
 





Vrat 1,74% 3,51% 0,00% 
Ramenski sklep 3,48% 5,26% 1,72% 
Nadlahet 4,35% 5,26% 3,45% 
Komolčni sklep 1,74% 1,75% 1,72% 
Podlahet 5,22% 5,26% 5,17% 
Zapestje in dlan 13,04% 15,79% 10,34% 
Prsti rok 0,87% 1,75% 0,00% 
Trup 2,61% 5,26% 0,00% 
Hrbtenica 1,74% 1,75% 1,72% 
Kolčni sklep 1,74% 3,51% 0,00% 
Stegno zadaj 7,83% 5,26% 10,34% 
Stegno spredaj 6,96% 7,02% 6,90% 
Kolenski sklep 6,96% 5,26% 8,62% 
Golen 13,91% 8,77% 18,97% 
Skočni sklep 19,13% 19,30% 18,97% 
Stopalo 5,22% 1,75% 8,62% 
Prsti nog 3,48% 3,51% 3,45% 
Tabela 1 Poškodbe po anatomski regiji v poletnem in zimskem semestru študijskega leta 2016/2017 pri 
študentih 1. letnika Fakultete za šport v Ljubljani 
Glede na tip poškodbe je bilo največ poškodb mišic (37%), sledijo poškodbe sklepov (21%) 
ter poškodbe kit (16%). Tip poškodb prikazuje Slika 3. 
 
Slika 3. Poškodbe po tipu v poletnem in zimskem semestru študijskega leta 2016/2017 pri 
študentih 1. letnika Fakultete za šport v Ljubljani 
 
Poškodbe po anatomski regiji in tipu poškodbe prikazuje Slika 4. Iz slike je dobro razvidna 
narava poškodb določenih regij telesa. Tako lahko npr. pri poškodbah rame opazimo, da gre 
pri večini (<70%) za poškodbe dinamičnih stabilizatorjev ramena, pri poškodbah stegna pa 
prav tako prevladujejo poškodbe mišic, pri zapestju so v 40% poškodbe koţe za razliko od 
poškodb zapestja, ki so v 40% poškodbe koţe zapestja.  
 
 
Slika 4. Poškodbe po tipu in anatomski regiji v poletnem in zimskem semestru študijskega leta 
2016/2017 pri študentih 1. letnika Fakultete za šport v Ljubljani 
Na koncu smo preučili tudi časovni nastanek poškodb ter ugotovili, da se je večina 
poškodovanih poškodovala na sredini učne ure. Takšnih je bilo 31 (66% vseh poškodovanih) 
študentov. Neparametrični χ
2 
test je pokazal, da med posameznimi deli učne ure obstaja 
statistično značilna razlika v pojavnosti poškodb (χ
2




V naš vzorec je bilo zajetih 126 študentov in študentk 1. letnika Fakultete za šport v 
študijskem letu 2016/2017. Razlike po spolu v številu anketirancev praktično ni, saj 
predstavlja skupni deleţ 50,79% moške populacije in 49,21 ţenske, to nam omogoča laţjo 
primerjavo. 
Glede na dobljene rezultate o številu poškodovanih študentov in študentk, lahko sprejmemo 
hipotezo H1, da med spoloma ni razlik v pojavnosti poškodb. Ne preseneča podatek, da je 
število zabeleţenih poškodb večje od števila poškodovanih, saj so ob enkratnem nesrečnem 
dogodku moţne poškodbe več anatomskih regij. Prav tako pa ne preseneča tudi podatek, da so 
bili nekateri študentje poškodovani več kot enkrat, razlog za to bi lahko bila neprimerna 
telesna pripravljenost posameznika ali malomarnost oziroma nepazljivost.  
Od zabeleţenih poškodb večji odstotek predstavlja poškodbe nastale v poletnem semestru. 
Razlog za to je najverjetneje to, da so imeli študentje v poletnem semestru na urniku predmet 
Atletika 1, pri katerem je tudi prišlo do največjega števila poškodb, tako v dvorani kot zunaj. 
Večina poškodb je bila akutnega značaja, manj je bilo poškodb s posledico preobremenitve, 
obrabe, torej kroničnega vzroka. Podatek naše raziskave o akutni oziroma kronični poškodbi 
sovpada z raziskavo dr. Derviševića, ki je raziskoval športne poškodbe med vrhunskimi 
športniki Republike Slovenije v sezoni 2004 – 2005. V tej raziskavi je prav tako večji 
odstotek akutnih poškodb, medtem ko je kroničnih precej manj (Dervišević in Hadţić, 2005).  
Do velike večine poškodb je prišlo na vajah pedagoškega procesa športnih predmetov, 
zanimiv pa je podatek, da se je manjši deleţ poškodb zgodil tudi med vajami teoretičnih 
predmetov v sklopu pedagoškega procesa. Največje število poškodb se je tako zgodilo pri 
predmetu Atletika 1, sledi ji Športna gimnastika z ritmično izraznostjo 1, Osnove gibanja v 
športu in na zadnjem mestu, z najmanjšim številom športnih poškodb je Plavanje 1 z 
osnovami reševanja iz vode. Neparametrični χ
2
 test pokaţe, da se pojavnost poškodb med 
posameznimi predmeti statistično značilno razlikuje (χ
2 
=151,06, p<0,001). S tem zavrnemo 
našo drugo hipotezo H2, da med predmeti ni razlik v pojavnosti poškodb. Število poškodb 
študentov je prevladovalo nad poškodbami študentk samo pri predmetu Atletika 1, medtem ko 
je število poškodb študentk večje od števila poškodb študentov pri vseh ostalih predmetih.  
Ponovljivost iste poškodbe se je v raziskavi pokazala kot zelo majhna. Samo 7 študentov je 
poročalo o ponovljivosti poškodbe in v 85% se je le-ta ponovila v 1 mesecu po prvotni 
poškodbi. Naš podatek lahko primerjamo s podatkom raziskave Derviševića in Hadţića 
(2005), da se tudi tam pri večini anketiranih poškodba ni ponovila. 
Mehanizem nastalih poškodb je bil v veliki večini nekontaktne narave (posledice padca, 
zvina, nerodnega stopanja in drugo), le ena poškodba je bila kontaktna, kjer je bil udeleţen 
drugi igralec.  
Izrazit odstotek poškodb, ki odstopa od drugih, je nastal kot posledica vertikalnega skoka, 
sledita ji ogrevanje in nenadne spremembe smeri gibanja.  
Glede na anatomsko lokacijo poškodbe so bile najbolj pogoste poškodbe gleţnja, nato goleni 
ter zapestja in dlani. Število poškodb goleni je bilo v poletnem semestru opazno več kot v 
zimskem, kar je najverjetneje povezano s predmetom Atletika 1, ki je v poletnem semestru in 
vključuje veliko količino gibanja (predvsem tek in skoke) po različnih podlagah in razmerah. 
Prav tako je pomembno opozoriti, da bi gledano v celoti drugo mesto pripadlo poškodbam 
stegna (15% vseh poškodb), vendar smo poškodbe ločili v poškodbe zadnje loţe stegna (teh je 
bilo 8%) ter poškodbe sprednje stegenske mišice (7%). Podobne rezultate je opaziti v 
raziskavi športnih poškodb vrhunskih športnikov Republike Slovenije v sezoni 2004 – 2005 
(Dervišević in Hadţić 2005), kjer sicer prvo mesto po anatomski lokaciji poškodbe zaseda 
kolenski sklep, takoj za tem mu sledijo skočni sklep, poškodbe stegna in prstov rok. Tudi 
Dervišević in Hadţić (2005) sta opravila podobno raziskavo, pri kateri so bili najbolj 
obremenjeni skočni sklep, kolenski sklep ter prsti rok.  
Pričakovano je po tipu poškodbe največje število poškodb mišic, sledijo pa poškodbe sklepov 
in kit. Zelo indikativno je, da so poškodbe kosti praktično nastajale samo v poletnem 
semestru, kjer je bila prevalenca poškodb kosti kar 21%, kar je seveda vnovično verjetno v 
povezavi s predmetom Atletika 1. Lahko bi rekli, da podobno velja za poškodbe kit, saj so le-
te prav tako številčnejše v poletnem semestru kot v zimskem. O prevladovanju poškodb mišic 
poročata tudi Dervišević in Hadţić (2005), ki sta pokazala, da predstavljajo poškodbe mišic 
največji deleţ, takoj za tem jim sledijo poškodbe sklepov in kit.  
Pri proučevanju anatomske regije in tipa poškodbe je dobro razvidna narava poškodb 
določenih regij telesa. Tako npr. pri poškodbah rame lahko opazimo, da gre po večini (<70%) 
za poškodbe dinamičnih stabilizatorjev ramena, pri poškodbah stegna zadaj in spredaj pa prav 
tako prevladujejo mišične poškodbe, za razliko od poškodb zapestja, ki so v 40% poškodbe 
koţe zapestja. Za poškodbe koţe gre po večini tudi pri poškodbah nadlahti in poškodbah 
kolčnega sklepa Z naravo poškodbe je seveda povezana tudi njena resnost, saj so poškodbe 
koţe bistveno laţje poškodbe od poškodb mišic, ker puščajo tudi manj posledic in je čas 
okrevanja pomembno krajši. Razvidno je tudi to, da je večina poškodb kosti nastala v 
povezavi s poškodbami goleni. Pri poškodbah vratu, hrbtenice in komolčnega sklepa gre v 
celoti za poškodbe mišic. Pri poškodbi prstov rok pa gre v celoti za poškodbe kit, sem spadajo 
nategi, pretrganja, obtolčenine. Poškodbe kite so izrazite tudi pri poškodbah trupa in podlahti. 
Zaradi podobnega proučevanja problema lahko našo raziskavo primerjamo z raziskavo 
športne poškodbe med vrhunskimi športniki Republike Slovenije v sezoni 2004/2005 
(Dervišević in Hadţić, 2005). Raziskavi lahko le v grobem primerjamo, saj ne gre za enako 
število poškodb. Rezultati raziskav v večini sovpadata, tako je v obeh opaziti, da gre pri 
poškodbah ramenskega sklepa in stegna po večini za poškodbe mišice. Pri poškodbah zapestja 
in nadlahti je prav tako prevladujoča poškodba koţe, poškodba mišice pa je v velikem številu 
prevladujoča pri poškodbah vratu, hrbtenice in komolca. Zaradi večjega števila poškodb pri 
raziskavi Derviševića in Hadţića (2005), pri poškodbah komolca gre v veliki meri tudi za 
poškodbe kit. Razlike med raziskavami so v poškodbah trupa in podlahti, ki v naši raziskavi 
govori v večini o poškodbah kit, medtem ko so v drugi raziskavi izpostavljene poškodbe 
mišice in koţe, poškodbe kit pa so skoraj zanemarljive. Podatki v naši raziskavi kaţejo, da so 
bile poškodbe kosti locirane predvsem na golen, kolenski sklep in stopalo, v raziskavi 
Derviševića in Hadţića (2005) pa so bile poškodbe kosti večinoma vezane na poškodbe 
ključnice, goleni ter zapestja in dlani. 
Razlog za čas nastanka večine poškodb na sredini učne ure (66% vseh poškodovanih 
študentov), bi lahko bilo slabo oziroma nepravilno ogrevanje, saj so ure vaj športnih 
predmetov v večini omejene na 45min. V tem času se morajo študenti ustrezno ogreti in 
pripraviti na glavni del ure, kjer pa se zaradi pomanjkanja časa ogrevanju ne posveča dovolj 
pozornosti. Neparametrični χ
2 
test je pokazal, da med posameznimi deli učne ure obstaja 
statistično značilna razlika v pojavnosti poškodb (χ
2 
=124,46, p<0,001). S tem zavrnemo našo 
tretjo hipotezo H3, ki govori da med posameznimi deli učne enote ni razlik v pojavnosti 
poškodbe. 
Število poškodb v sklopu pedagoškega procesa v 1. letniku Fakultete za šport v študijskem 
letu 2016/2017 je nepričakovano veliko, saj je bilo poškodovanih 37% procentov študentov. 
Ta odstotek kaţe, da bi bilo potrebno poskrbeti za ustrezno preventivo športnih poškodb na 





Športna aktivnost kot rekreacija, treningi in tekmovanja imajo na človekovo zdravje in razvoj 
pozitiven vpliv. Ne malokrat pa se zgodi, da se pri tem pojavljajo številne poškodbe, tako 
blaţje kot tudi resnejše. Zato je vedno potrebno poskrbeti za ustrezno preventivo in morebitne 
poškodbe v čim večji meri preprečiti.  
Namen dipolomske naloge je bil preučiti problem študentov Fakultete za šport, ki se pojavlja 
vsako leto in to so športne poškodbe. Najbolj nas je zanimalo, kakšen je vzrok za poškodbe, 
ali so prisotne razlike v pojavnosti poškodb med študentkami in študenti ter v katerem delu 
učne enote se pojavljajo poškodbe. 
Raziskava je pokazala, da je športna poškodba je v študijskem letu 2016/2017 doletela veliko 
število študentov in študentk, saj je bilo poškodovanih 47 študentov vseh treh smeri 1. letnika 
Fakultete za šport, kar predstavlja 37% vseh študentov, nekateri študenti poškodovali tudi več 
kot enkrat. Bistvenih razlik v pojavnosti poškodb med študentkami in študenti ni bilo. Največ 
poškodb se pripetilo pri predmetu Atletika 1, najmanj pa pri predmetu Plavanje 1 z osnovami 
reševanja iz vode. Glede na tip poškodbe je bilo največ poškodb mišic, sledijo pa poškodbe 
sklepov in kit. Glede na lokacijo poškodbe pa je bil preteţno obremenjen gleţenj. Čas 
nastanka večine poškodb je sredina učne ure (66% vseh poškodovanih študetnov), kar bi 
lahko pripisali nepravilnem oziroma prekratkem ogrevanju, saj so učne ure zelo kratke in 
morajo v tem času profesorji in študenti opraviti vse obveznosti, pri tem pa zanemarimo 
pravilno ogrevanje.  
Športne poškodbe so torej vsakdanje teţave vsakega športnika. Poleg tega, da se poškodbe 
dogajajo na treningih, so vedno bolj prisotne tudi v vrtcih, šolah in nenazadnje tudi na 
fakultetah. Ravno na Fakulteti za šport poškodbe predstavljajo eno večjih teţav, saj 
onemogočajo izvedbo nekaterih izpitov, posledica tega pa je, da se študenti ali odločijo za 
nadaljevanje študija na drugi fakulteti ali pa morajo vzeti kakšno leto za sanacijo nastale 
poškodbe. Menim, da bi bilo potrebno v prihodnje pokrbeti za ustrezen preventivni sistem in s 
tem preprečiti ne malo število moţnih poškodb, ki se dogajajo zaradi slabe fizične priprave 
študentov. Vzrok za poškodbe tiči tudi v prekratkih učnih urah praktičnega pouka, saj se 
zaradi pomanjkanja časa za posredovanje novih informacij ogrevanju posveča premalo 
pozornosti. Moţnosti za izboljšanje je precej, Lahko bi se poostrile norme in kriteriji 
preizkusa gibalnih sposobnosti pri vpisu na fakulteto, podaljšale bi se lahko ure praktičnega 
pouka športnih predmetov iz ene na dve šolski uri, lahko bi pred študijskim letom izvedli 
obvezno testiranje gibalnih sposobnosti, kar bi študente pripravilo do tega, da izboljšajo svojo 
telesno pripravo. S preventivnimi ukrepi bi se torej zmanjšalo število moţnih poškodb, ne pa 
tudi dokončno odpravilo, saj to del športa in tega ţal ni mogoče.  
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VPRAŠALNIK ZA RAZISKOVALNO NALOGO 
Pozdravljeni, 
sem Tjaša Bertoncelj, študentka Fakultete za šport, in pripravljam diplomsko nalogo z naslovom Poškodbe v 1. 
letniku na Fakulteti za šport. Namen raziskave je ugotoviti, katere so najpogostejše poškodbe v 1. letniku na 
Fakulteti za šport, njihov vzrok in čas nastanka. Vaše sodelovanje je za raziskavo ključno, saj le z vašimi 
odgovori lahko dobimo vpogled v dejansko stanje.  
Za izpolnjevanje ankete boste potrebovali približno 5 minut časa. Zbrani podatki bodo obravnavani strogo 
zaupno in analizirani na splošno. Uporabljeni bodo izključno za pripravo le-te diplomske naloge. 
Za vaše sodelovanje se vam prijazno zahvaljujem. 
Tjaša Bertoncelj 
 
Vpisna številka:___________________________ _ Spol: M / Ţ 
Starost:___________     Višina: _____________ 
Teţa: ___________     Odstotek maščobe:  ____________ 
OPOMBA: Vsa nadaljnja vprašanja se nanašajo na študijsko leto 2016/2017 in na 
poškodbe nastale med poukom! 
 
1.)  Kolikokrat ste bili v tem obdobju tako poškodovani, da zaradi tega niste mogli prisostvovati pri 
učnemu procesu? (ustrezno obkroţite) 
a) nikoli   d)   trikrat 
b) enkrat   e)    štirikrat 
c) dvakrat   f)     pet- in večkrat 
 
2.) Navedite vzrok zaradi katerega je prišlo do poškodbe: (ustrezno obkroţite) 
a) AKUTEN (poškodba je nastala nenadoma; pred poškodbo nisem čutil/a teţav s poškodovanim 
delom telesa; npr. zvin gleţnja, zvin kolena, obtolčenine, zlomi kosti, vreznine in podobno) 
b) KRONIČEN (poškodba se je razvijala dlje časa; bolečino sem začutil/a ţe večkrat, in se je 
stopnjevala; npr. skakalno koleno, obraba mišic ramenskega sklepa, obraba sklepnega hrustanca in 
podobno)? 
c) Vzrok poškodbe mi NI ZNAN 
 
3.) Kje se je poškodba zgodila? 
a) Na fakulteti med praktičnim poukom (vaje-športi) 
b) Na fakulteti med praktičnim poukom (vaje-ostali predmeti) 
c) Izven sedeţa fakultete v sklopu praktičnega pouka (atletski stadion, idr. 
 
4.) Pri katerem predmetu je poškodba nastala? 
a) Športna gimnastika e)    
b) Plavanje z osnovami reševanja iz vode  
c) Osnove gibanje v športu 
d) Atletika - v dvorani 
e) Atletika – zunaj 
f) Drugo:_________________________ 
 
5.) Ali so se vam iste poškodbe ponovile znotraj zimskega semestra: 
a) Ne 
b) Da, 1 mesec kasneje 
c) Da, 1-3 mesece kasneje 
 
6.) Ali so se vam iste poškodbe ponovile znotraj poletnega semestra: 
a) Ne 
b) Da, 1 mesec kasneje 
c) Da, 1-3 mesece kasneje 
 
7.) Kakšen je bil mehanizem poškodbe? 
a) kontaktni (udeleţen drugi igralec)  
b) nekontaktni (drugi igralec ni udeleţen; nerodno stopil, zvin, padec,...) 
 
8.) Okoliščine poškodbe (kaj ste počeli tik pred poškodbo?) 
a) Ogrevanje 
b) Med skokom 
c) Se ne spomnim 
d) Šprint 
e) Po doskoku 
f) Sprememba smeri 
g) Pivotiranje 
h) Odriv za skok 
i) Hitro ustavljanje 
j) Drugo... 
 
9.) S kriţcem označite mesto športne poškodbe (Z1 označuje prvo poškodbo v zimskem semestru, Z2 
drugo, Z3 tretjo, itd.; P1 označuje prvo poškodbo v poletnem semestru, P2 drugo itd., 
upoštevajte, da ob enem dogodku lahko poškodujete več delov telesa – npr. koleno in gleţenj zato 




























VRAT      
KLJUČNICA      
RAMENSKI SKLEP      
NADLAHET      
KOMOLČNI SKLEP      
PODLAHET      
ZAPESTJE IN DLAN      
PRSTI ROK      
TRUP      
HRBTENICA      
KOLČNI SKLEP      
STEGNO ZADAJ      
STEGNO SPREDAJ      
KOLENSKI SKLEP      
GOLEN      
SKOČNI SKLEP      
STOPALO      





10.) V primeru, da ste utrpeli poškodbo GLAVE, vas prosimo, da ustrezno obkroţite. 
a) nos   e)   zobje   h)   spodnja čeljust 
b) oči    f)    jezik   i)    pretres moţganov 




11.) S kriţcem označite kdaj so nastale poškodbe (Z1 – pomeni čas nastanka prve poškodbe, Z2 čas 
druge poškodbe.      Z-zimski semester        P-poletni semester 
                                                                      NA URI 
Na začetku Na sredini Na koncu 
   
 
 
